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TO THE QUESTION OF NECESSITY OF TEACHING 

ENDOVIDEOSURGERIC METHODS OF TREATMENT 

 

Abstract: The article considers the key problems of teaching urologists for 

endovideosurgical techniques. The authors conducted a comparative analysis, 

examined the basic mechanisms of education in various countries and in the 

domestic educational environment, developed proposals for overcoming the real 

problems in the teaching of endovideosurgical techniques. 

Key words: medicine, education of doctors, endovideosurgical techniques, 
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Условия XХI столетия требуют перехода к новой стратегии развития 

хирургии на основании современных знаний и высокоэффективных 

технологий, поэтому формирование перспективной системы образования 

является одной из важнейших проблем. Одним из перспективных 

направлений развития хирургии является усвоение и внедрение в широкую 

практику лапароскопических методов лечения [5; 14]. 

Данный метод имеет значительные преимущества перед другими 

методами [11; 15; 22]: уменьшение травматичности хирургического 

вмешательства, снижение частоты послеоперационных осложнений, 

сокращение сроков пребывания больного в стационаре, времени его 

реабилитации, снижение послеоперационной летальности, улучшение 

качества жизни больных. Это приводит не только к уменьшению 

медицинских проблем, но и имеет значительный экономический и 

социальный эффекты. 
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Однако реализация приоритетных национальных проектов в 

здравоохранении, процессы реформирования и модернизации отрасли 

обнаружили острую проблему нехватки специалистов-урологов, обладающих 

лапароскопическими методами вмешательства. Это связано не только с 

необходимостью приобретения и освоения дорогостоящего оборудования, но 

и с длительным обучением специалистов, высоким показателем 

хирургических осложнений на этапах приобретения опыта хирургом, а также 

с отсутствием сети центров обучения с едиными, в том числе мировым 

стандартам образования, тестирование и аттестации урологов и 

законодательной базы по этим вопросам. Обучение новейшим 

хирургическим технологиям может быть высокоэффективным только на базе 

специализированных профильных центров со специалистами высокого 

уровня. 

Многочисленные исследования [4; 24] приводят доказательства 

эффективности обучения высоким эндовидеохирургическим техникам в 

аттестационно-симуляционных центрах. Выяснено, что прохождение 

тренинга по специальной универсальной комплексной программе снижает в 

2-3 раза уровень ошибок при выполнении курсантами их первых 

лапароскопических вмешательств, и сокращает срок операции до 

60%; позволяет иметь более высокую точность и скорость принятия решения. 

Обучение хирургов технике исполнения лапароскопических операций в 

развитых странах проводится специальными сертифицированными научно-

учебными методическими центрами на базе медицинских университетов, 

профильных кафедр или отделений научных центров. 

 



Всероссийское СМИ 
 «Академия педагогических идей «НОВАЦИЯ» 

Свидетельство о регистрации ЭЛ №ФС 77-62011 от 05.06.2015 г. 
(выдано Федеральной службой по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций) 

Сайт: akademnova.ru 
e-mail: akademnova@mail.ru 

 
 

 

Задачами этих центров является непосредственное обучение хирургов с 

использованием симуляционных тренингов по единой стандартизированной 

программе в соответствии с разными уровнями квалификации; тестирование 

практических навыков по утвержденному стандарту объективной оценки, 

аттестация; подготовка преподавателей-инструкторов; апробация и 

внедрение новых учебных программ. 

Нами выявлено, что необходимость прохождения симуляционных 

тренингов в развитых странах закреплено нормативными актами. Например, 

в России, на симуляционный обучающий тренинг отводится в интернатуре и 

ординатуре по урологии не менее 72 и 108 академических часов, и 36 и 56 

часов самостоятельной работы в соответствии течение двух лет. 

К сожалению, в нашей стране в одном из документов, связанных со 

стандартами обучения, не указывается необходимость изучения 

лапароскопических техник, в том числе за счет симуляционного тренинга. 

Сложность этой проблемы в здравоохранении и необходимость 

масштабных реформ характеризует развитие этого направления. С 2013 года 

проводится разработка типовых программ дополнительного 

профессионального обучения, в том числе лапароскопической техники в 

урологии; началась разработка новых профессиональных стандартов, 

коррекция учебных планов с учетом современных учебных тенденций и 

разработка методических рекомендаций по подготовке преподавательских 

кадров. Предполагается открыть новые симуляционные центры, которые 

будут представлять собой комплекс образовательных учреждений, которые 

связаны между собой и работают по единым стандартам и технологиям 

обучения. Планируется повысить количество студентов и курсантов в них. 

Необходимо, чтобы в нашем государстве начатые изменения в этом 
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направлении были более глобальными. В связи с высокой технологичностью 

современной медицины и была проведена масштабная ее перестройка, 

потому что это неотложная необходимость современной медицины. 

Потребность в симуляционных тренингах для усвоения 

лапароскопических методов вообще и в частности в урологии связана с 

физическими особенностями проведения таких вмешательств, например, 

ограниченным обзором зоны операции, потерей восприятия глубины, что 

обусловлено применением двумерного дисплея, необходимостью 

координации "глаз - рука" - наблюдение за проведением вмешательств на 

мониторе, Fulcrum-эффектом (влияние точки опоры при манипуляции 

инструментом), использованием длинных инструментов с "эффектом 

рычага", отсутствием тактильной чувствительности и др. 

Использование при обучении симуляционных тренингов позволяет 

создать клиническую ситуацию, максимально приближенную к реальной и 

приобрести мастерство без риска для пациента; проводить неограниченное 

количество повторов упражнений для достижения надлежащей качественной 

и количественной оценки; не зависеть от работы клиники и присутствия 

куратора; получить объективную оценку выполнения манипуляций; быть 

готовым к экстремальным ситуациям и редким случаям, а также к работе в 

команде; снизить уровень стресса во время операции; снизить текущие 

финансовые расходы и этические проблемы по сравнению с обучением на 

трупном материале и животных. 

Симуляционный тренинг предоставляет такое образование, благодаря 

которой курсант понимает, почему нужно делать те или иные хирургические 

действия, преодолевать препятствия и трудности овладения хирургическими 

техниками и как их выполнять правильно. Многочисленные повторы и 
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создания ассоциативных связей позволяют с уже имеющимися 

конструкциями в долгосрочной памяти переводить полученную новую 

информацию в долговременную, где она в дальнейшем может 

расширяться. Такой тренинг позволяет проявлять креативность мышления. 

В развитых странах существуют сотни симуляционных центров. 

Только в США 150 таких центров готовят хирургов к практической 

деятельности. Однако во всем мире только 52 аккредитованных по единой 

системе, включающей оценку 1500 параметров. Именно они позволяют 

получить заявленный высокий результат обучения. 

Однако для воплощения современной системы обучения необходимо 

решение таких вопросов, как крупные инвестиционные вложения в 

симуляционные оборудования, выбор уровня сложности центров, разработка 

клинических сценариев, подготовка преподавателей-экспертов, создание 

клинических баз соответствующего уровня. По данным подобных 

европейских центров, эти средства окупаются. 

В настоящее время изготовлено 5000 систем для виртуального 

тренинга, воспроизводят семь уровней реалистичности [2; 16]: визуальный, 

тактильный, эргономичный, видеонаблюдения, аппаратный, реактивный (за 

счет имитации привлеченных тканей), коммуникативный. 

Из практических и этических причин возрастающей роли в учебных 

центрах играют хирургические симуляторы и симуляторы виртуальной 

реальности [20; 26]. Однако, достоверная имитация остается идеалом. 

Несмотря на то, что отработка навыков на симуляторах с базовым уровнем 

реалистичности привела к существенному повышению уровня подготовки, 

который был продемонстрирован в операционной, наиболее реалистичная 
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симуляция достигается многосенсорной обратной связью, включающей в 

себя тактильную чувствительность [7; 23]. 

Роль тактильной чувствительности представляет особый интерес в 

хирургии, так как является критическим фактором при распознавании 

нормальной и патологической ткани, идентификации органов, а также 

регуляции моторики [9; 17]. В лапароскопической хирургии тактильная 

чувствительность значительно снижена, так как манипуляции выполняются с 

помощью ригидного эндоскопа [1; 12]. 

Тактильная чувствительность необходима при оперативных 

вмешательствах, так учебно-тренировочный лапароскопический коробочный 

тренажер имеет преимущества перед системами виртуальной симуляции 

реальности при отработке навыков наложения лапароскопических швов, так 

как виртуальные симуляторы недостаточно реалистичны и не обеспечивают 

тактильную чувствительность полной мере [10; 19]. Обратная связь по 

усилию может улучшить качество роботизированного завязывания узлов при 

наложении тонкого шва, уменьшить прилагаемые усилия и количество 

случайных увлечений деликатных структур, а также сократить срок 

выполнения задания, сделать шов более прямым. Оптимальным для обучения 

является работа на различных симуляторах. Однако одной из актуальных 

задач является рациональное, в том числе по экономическим причинам, 

сочетание различных по функции симуляторов. 

Процесс обучения в ведущих странах предусматривает овладение двух 

основных программ. 

Хирургам предлагается практический курс «Основы 

лапароскопической хирургии» (Fundamentals of Laparoscopic Surgery, FLS). 

Данный курс включает обязательное симуляционное освоение пяти 



Всероссийское СМИ 
 «Академия педагогических идей «НОВАЦИЯ» 

Свидетельство о регистрации ЭЛ №ФС 77-62011 от 05.06.2015 г. 
(выдано Федеральной службой по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций) 

Сайт: akademnova.ru 
e-mail: akademnova@mail.ru 

 
 

 

упражнений - перемещение колец, вырезание круга по контуру, наложение 

эндопетли, наложение экстра и интракорпорального швов [13; 25]. 

В настоящий момент FLS одобрен и рекомендован Американским 

обществом хирургов, Американским обществом гастроинтестинальных и 

эндоскопических хирургов, Европейской ассоциацией эндохирургов и 

интервенционных технологий и Российским обществом симуляционного 

обучения в медицине. Срок действия сертификата FLS в указанных странах 

составляет 10 лет. Следует отметить, что прохождение только FLS тренинга 

не позволяет хирургу приступить к самостоятельному выполнению 

лапароскопических операций, поскольку является составной частью 

образовательного процесса. 

Парадигма обучающего процесса урологов лапароэндоскопическими 

технологиям в Западной Европе также претерпела ряд изменений. В 2009 г. 

Нидерландская ассоциация урологов совместно с консорциумом по 

обучению кадров в области урологии разработала и внедрила программу 

практических навыков в лапароскопической урологии (Program for 

Laparoscopic Urological Skills, PLUS). Обучающая модель PLUS частично 

основывается на хирургической программе FLS, модифицированной 

нидерландской группой под нужды урологии. С 2010 г. сдача экзамена PLUS 

стала обязательным условием для выполнения лапароскопических операций 

резидентами второго года обучения. В 2011 г. данный экзамен интегрирован 

в Европейскую урологическую программу по обучению резидентов, 

учрежденную Европейской школой урологов. Сегодня в странах Евросоюза 

для оценки знаний и навыков урологов внедрена Европейская программа по 

обучению базовым лапароскопическим урологическим навыкам (Basic 

Laparoscopic Urological Skills, E-BLUS). E-BLUS включает в себя 
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практические занятия, проводимые под руководством опытных 

наставников; выполнение комплекса базовых мануальных упражнений на 

коробочном тренажере; экзамен и теоретический курс.  

Упражнения и экзамен E-BLUS основаны на Общепризнанной 

программе PLUS. Комплекс упражнений, предлагаемых в модуле E-BLUS, 

позволяет развивать навыки бимануальной работы, пространственного 

восприятия, наложения швов, клипирования и рассечения [3; 6]. Программа 

E-BLUS содержит пять упражнений - перемещение колец, вырезание круга 

по контуру, наложение интракорпорального шва, клипирование и проведение 

иглы [18]. Клиническое применение данных навыков реализуется в ходе 

резекции почки, нефрэктомии, пиелопластики и радикальной простатэктомии 

[8]. 

Обучение проходит по модульной системе с использованием 

различных тренажеров. 

Каждый из тренажеров имеет свою систему оценки выполнения задач, 

охватывает пути, экономичность, безопасность, скорость, количество, 

результативность движений инструментов, потраченное время. В конце курса 

полученные результаты сравнивают с исходными и заносят в таблицу 

соответствующей программы. Для удобства и объективизации оценки 

качества выполнения заданий и формирования стандарта обученности может 

быть использована интегральная балльная система подсчета параметров. 

В ведущих странах на завершающих этапах обучения выполняются 

операции на мертвых тканях и хирургические вмешательства на живых 

экспериментальных животных. Выполнение операций на мертвых животных 

(убиты за 2:00 до операции) практически не отличается от вмешательств на 

живых животных за исключением отсутствия интраоперационного 
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кровотечения. Проводится выделение всех "трубчатых" структур перед их 

клипированием, раздел сращений, накладываются интракорпоральные швы с 

соблюдением всех правил хирургии. Использование мертвого животного 

позволяет исключить из процесса анестезию и расходы на ее проведение. По 

окончании тренинга утилизация тушки проводится работниками 

мясокомбината. Однако "себестоимость" курса составляет от 1500 до 4000 

евро за 2 - 3 дня. Поэтому все же реальной альтернативой обучения на 

человеке и животных является использование симуляционных тренингов. 

Наиболее близкой к необходимости практической реализации умений и 

навыков является использование учебной операционной установленной 

виртуальным симулятором с обратной тактильной связью и роботом-

симулятором пациента, может автоматически воспроизводить 

физиологическую реакцию на кровопотерю, проводимую фармакотерапию и 

другие действия курсанта в ходе хирургического вмешательства (высший 

уровень реалистичности). 

Итак, актуальными вопросами современной системы здравоохранения 

является определение трудностей, связанных с широким распространением в 

нашей стране современных эндовидеохирургических методик, средств их 

преодоления, усовершенствования обучения урологов этим методикам за 

счет создания комплексной системы симуляционного обучения, 

тестирования и аттестации, определение ее задач и ожидаемых результатов, а 

также создание стандартизированной поэтапной программы обучения 

урологов и всей хирургической бригады лапароскопической технике лечения 

больных. 
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